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Allegato 5

CERTIFICAZIONE PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMAGI IN
AMBITO SCOLASTICO
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Il farmaco deve essere conservato in luogo sicuro, secondo le indicazioni riportate nella
confezione o nel foglietto illustrativo.

La somministrazione ¢ indispensabile a causa della malattia da cui il bambino & affetto e
limpossibilita della sua somministrazione ne impedirebbe la frequenza in comunita.

La somministrazione del farmaco non richiede il possesso di cognizioni di tipo sanitario, né di
discrezionalitd tecnica e pud essere crogata da parte di personale adulto non sanitario, purché
adeguatamente formato.
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Il Certificato per la somministrazione dei farmaci a scuola, puo essere prodotio anche in modelli
diversi purche conformi nel contenuto.

Il nome commerciale del farmaco, le modalita di somministrazione, il dosaggio e la durata della
terapia  possono  essere anche essere prodotte  separatamente  dal certificato per  la

somininistrazione.



